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Introducción
La diabetes mellitus es un enfermedad metabólica crónica consecuencia de un déficit en la secreción de insulina y/o una resistencia a la
misma. Actualmente hay 425 millones de personas en todo el mundo con diabetes, 58 millones en Europa, y unos 5 millones en España, lo
que supone una prevalencia del 13,8%. Se estima que para 2045 haya 629 millones de personas en todo el mundo con diabetes, 67 millones
en la región Europea.
La diabetes genera una gran impacto en la calidad y estilo de vida de las personas que la padecen. Presenta numerosas complicaciones tanto
agudas como crónicas, que aumentan el riesgo de muerte prematura. Como consecuencia, es muy importante el control y tratamiento de la
diabetes y de sus complicaciones.
El tratamiento de la diabetes es multidisciplinar y comprende seguir una dieta saludable, realizar actividad física y el tratamiento
farmacológico. Para el seguimiento y control de la diabetes se recomienda la realización de análisis de glucosa en sangre, de hemoglobina
glicosilada, y el control de factores de riesgo concomitantes, como son la hipertensión, la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia o el
sobrepeso u obesidad.
Objetivos
• Describir a la población diabética que acude a la Oficina de 
Farmacia.
• Estimar la prevalencia de las complicaciones que presentan 
las personas con diabetes.
• Describir el  manejo terapéutico de la población diabética.
• Retratar el manejo y control de las personas con diabetes
Material y métodos
➢Diseño: estudio observacional descriptivo transversal.
➢Material y método: encuesta desarrollada específicamente con tres módulos:
▪ Datos sociodemográficos.
▪ Control de la diabetes y sus complicaciones. Entrevista personal
▪ Manejo terapéutico.
➢ Análisis estadístico: se ha utilizado el programa SPSS.22 y se han obtenido tablas de frecuencia y de
contingencia con cálculos de Odd Ratio (OR) e intervalos de confianza del 95%.
➢ Perfil del paciente diabético: hombre con diabetes tipo 2, mayor de 50 años, con estudios secundarios, sobrepeso u obesidad,
HTA e hipercolesterolemia.
➢ La prevalencia de enfermedad cardiovascular es menor al 50%, más en hombres que en mujeres, y el accidente isquémico
transitorio y la angina de pecho son los dos accidentes cardiovasculares de mayor prevalencia. En cuanto a las complicaciones
no coronarias su prevalencia es elevada (más del 50%) y destacan la hipoglucemia, el pie diabético y la nefropatía diabética.
➢ Tatamiento de la diabetes: uso mayoritario de insulina y de metformina en monoterapia o en combinación.
➢ Buen control de la enfermedad y cumplimiento del tratamiento farmacológico
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Factores de riesgo en el 
desarrollo  
complicaciones no CV
Sin complicaciones Con complicaciones



















































































































Tabla 3. Prevalencia de otros tipos de complicaciones en función de factores sociodemográficos 
y factores de riesgo.Tabla 2. Prevalencia de accidentes cardiovasculares en función de factores sociodemográficos y factores de riesgo
Tabla 1. Distribución de tipo de diabetes por factores Sociodemográficos
Control de la diabetes
➢ Análisis de glucosa en sangre (glucemia capilar)               Más de 5 veces al 
día.
➢ Análisis de hemoglobina glicosilada             Cada 6 meses.


























Insulina                la más utilizada: 
tipo glargina de acción 
prolongada
















¿Realiza algún tipo de actividad 
física?
30 min/día 1h/día 1h/semana 2h/semana
Tratamiento farmacológico
➢ Análisis de glucosa en sangre (glucemia capilar)              74,45%              Frecuencia:                                
principalmente al año (30%), al mes (22%) y más de 5 veces/día (22%).           
➢ Análisis de hemoglobina glicosilada              46,67%              Frecuencia:  cada 6 
meses (59%) y cada 3 meses (27%) y anualmente (14%).





















Ictus IAM Angina de pecho
Angina inestable AIT Tromboembolismo
Varios
46,7%ha 






















➢Perfil del paciente diabético: hombre con diabetes tipo 2, mayor de 50 años, con estudios
secundarios, sobrepeso u obesidad, HTA e hipercolesterolemia.
➢La prevalencia de enfermedad cardiovascular es menor al 50%, más en hombres que en
muj res, y el accidente isquémico transitorio y la angina de p cho son los dos accidentes
cardiovasculares de mayor prevalencia. En cuanto a las complicaciones no coronarias su
prevalencia es elevada (más l 50%) y d stacan la hipogluc mia, el pie diabético y la
nefropatía diabética.
➢Tatamiento de la diabetes: uso mayoritario de insulina y de metformina en monoterapia
o en combinación.
➢ Buen control de la enfermedad y cumplimiento del tratamiento farmacológico
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